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Diabetes mellitus (DM) is a metabolic disease with characteristics of hyperglycemia. DM caused about 4 % of mortality from all the total 
deaths in the world and 3 % in Indonesia. Screening is urgent to be done in order to know the blood sugar level. This research aims to 
know the random blood glucose levels and Body Mass Index and Waist Hip Ratio related to blood sugar levels. This is a cross sectional 
research, of Government Employee Direktorat Jenderal Perimbangan Keuangan Ministry of Monetary done in February- April 2014. The 
number of samples based on the results of the calculation of the total sample 147 respondents through random selection. The analysis 
used univariat and bivariat analysis (linear regression and t test independent). The average of random blood sugar levels is 177,52 ± 27,67 
mg/dl, the average of body mass index is 23,93 ± 4,20 m/kg2 in women and 26,23 ± 4,07 m/kg2 in males and the average waist hip 
ratio is 0,07 ± 0,06 in women and 0,90 ± 0,04 in males. The result showed a significant relationship between body mass index, waist hip 
ratio and family history of diabetes with blood glucose level (p value < 0,05). DM can be prevented by screening to population at risk and 
monitoring nutrition status.
Kata Kunci: Diabetes, Kadar Gula Darah, Status Gizi
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit metabolik dengan karakteristik hiperglikemia. DM dan komplikasinya menyebabkan sekitar 4% 
kematian dari seluruh total kematian di dunia dan 3% di Di Indonesia. Skrining melalui pemeriksaan kadar gula darah sangat diperlukan 
untuk mencegah DM. Penelitian ini bertujuan  mengetahui kadar gula darah dan hubungan indeks massa tubuh, rasio lingkar pinggang 
pinggul dan riwayat diabetes pada keluarga dengan kadar gula darah. Penelitian dilakukan dengan desain cross sectional pada PNS di 
Direktorat Jenderal Perimbangan Keuangan bulan Februari - April 2014. Jumlah sampel berdasarkan hasil perhitungan sampel sebanyak 
147 responden yang dipilih secara random. Analisis yang digunakan meliputi analisis univariat dan bivariat (regresi linear sederhana dan  t 
test independen). Rata-rata kadar gula darah yang didapatkan adalah 177,52±27,67 mg/dl, rata-rata IMT adalah 23,93±4,20 m/kg2 pada 
perempuan dan 26,23±4,07 m/kg2 pada laki-laki dan rasio lingkar pinggang pinggul adalah 0,87±0,06 pada perempuan dan 0,90±0,04 
pada laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara indeks massa tubuh, rasio lingkar pinggang pinggul 
dan riwayat diabetes pada keluarga dengan kadar gula darah (p value < 0,05). Pencegahan DM dapat dilakukan dengan skrining khususnya 
pada kelompok berisiko dengan pemantauan status gizi.
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Pendahuluan
Diabetes melitus (DM) adalah penyakit 
metabolik dengan karakteristik hiperglikemia. 
Hiper glikemia yaitu keadaan dimana terjadi 
pening katan kadar glukosa di dalam darah.(1) 
Hiperglikemia yang disertai dengan hipertensi, 
obesitas sentral dan hiperkolesterolemia akan 
berdampak pada terjadinya sindrom metabolik. 
DM menimbulkan dampak pada semua organ 
tubuh dan menimbulkan berbagai macam kelu-
han. Penya kit yang akan ditimbulkan antara lain 
gangguan penglihatan mata, katarak, penyakit 
jantung, sakit ginjal, impotensi seksual, luka su-
lit sembuh dan membusuk/gangrene, infeksi pa-
ru-paru, gangguan pembuluh darah, stroke dan 
sebagainya.(2) Di antara tipe DM yang ada, DM 
tipe 2 adalah jenis yang paling banyak ditemukan 
kasusnya 90-95% dari kasus DM secara keseluru-
han. DM tipe 2 juga sangat berkaitan dengan pola 
makan dan gaya hidup. 
DM dan komplikasinya menyebabkan seki-
tar 4% kematian dari seluruh total kematian di 
dunia. Di Indonesia angka kematian yang dise-
babkan DM dan komplikasinya sebanyak 3%. 
DM menduduki peringkat ke-6 sebagai penyebab 
kematian di dunia. Indonesia urutan ke-8 de ngan 
prevalensi DM tertinggi setelah  India, USA, Ru-
sia, Brazil, Meksiko, Banglades dan Mesir. Di In-
donesia kadar glukosa darah di atas kadar gula da-
rah normal sebanyak 6,3%, masing-masing 6,0% 
pada laki-laki dan 6,5% pada perempuan. Secara 
umum prevalensi prediabetes hampir dua 2 kali 
prevalensi DM. Secara nasional prevalensi predia-
betes 10,2% dan prevalensi DM 5,7%. Pada ta-
hun 2013 prevalensi DM terdiagnosis dokter atau 
gejala hanya sebesar 2,1% namun berdasarkan ha-
sil pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan, 
lebih dari seper tiga penduduk (36,6%) mengala-
mi prediabetes.(3-7) 
Pegawai di kantoran di Botswana memiliki 
risiko untuk 28,2% untuk mengalami sindrom 
metabolik dan terdapat 40,7% yang mengalami 
kadar gula darah abnormal (8) dan di Ireland ter-
dapat 1,2% pekerja. (9) Prevalensi prediabetes dan 
DM pada pegawai lebih tinggi dari prevalensi na-
sional yaitu 10,6% mengalami prediabetes dan 
5,9 % mengalami DM.(7)
Obesitas merupakan salah faktor risiko 
DM. IMT yang tinggi berhubungan dengan hiper-
glikemia baik pada laki-laki maupun perempuan. 
PNS Direktorat Jenderal Perimbangan Keuangan 
merupakan kelompok berisiko. Obesitas sentral 
juga merupakan faktor risiko DM. Penelitian se-
belumnya mendapatkan sebanyak 44% mengala-
mi obesitas.(10) Maka peneliti ingin mengetahui 
gambaran kadar gula darah dan hubungan indeks 
massa tubuh dan rasio lingkar pinggang pinggul 
dan riwayat DM pada kelurga dengan kadar gula 
darah dan juga merupakan salah satu skrinning 
yaitu DM tipe 2 pada Pegawai Negeri Sipil (PNS) 
Direktorat Jenderal Perimba ngan Keuangan.
Metode
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh Pegawai Negeri Sipil Direktorat Jenderal 
Perimbangan Keuangan. Kriteria inklusi adalah 
PNS Dirjen Perimbangan Keuangan yang beru-
sia >20-55 tahun. Kriteria eksklusi sampel adalah 
perem puan yang sedang hamil, sedang cuti dan 
tugas belajar, perempuan yang menggunakan alat 
kontrasepsi hormonal dan yang pernah didiag-
nosis menderita DM. Sampel minimal dihitung 
de ngan menggunakan rumus besar sampel uji hi-
potesis lemeshow yaitu pengujian hipotesis koe-
fisien korelasi didapatkan jumlah responden yang 
diteliti sebanyak 147 responden yang diambil 
secara random. Pemeriksaan gula da rah menggu-
nakan gluco-check merek accu check, pengukuran 
berat badan badan diukur menggunakan timba-
ngan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan pengu-
kuran tinggi badan  microtoise dengan ketelitian 
0,1 cm masing-masing dua kali pe ngukuran kemu-
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Variabel f %
Jenis Kelamin
Laki-laki 118 80,3
Perempuan 29 19,7
Riwayat DM pada Keluarga
Ada 44 29,9
Tidak Ada 103 70,1
Jumlah 147 100
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dian dihitung indeks massa tubuh (IMT) dipero-
leh dengan membandingkan berat badan (kg) 
dengan tinggi badan (m) kuadrat. Pengukuran 
lingkar pinggang dan lingkaran pinggul kemu-
dian dihitung Rasio Lingkar Pinggang dengan 
Pinggul (RLPP) dengan mengggunakan pita ukur 
non plastic dengan ketelitian 0,1 cm.
Hasil
Karakteristik responden dalam penelitian 
ini dapat dilihat pada tabel 1 dengan distribusi 
80,3% laki-laki dan 70,1% tidak ada riwayat DM 
pada keluarga.  Selain itu juga didapatkan ra-
ta-rata kadar gula darah yang didapatkan adalah 
177,52±25,99 mg/dl dan 68% memiliki kadar 
gula darah 140-199 mg/dl atau tergolong predia-
betes. Rata-rata kadar gula pada gula darah pada 
laki-laki lebih tinggi dari perempuan. Responden 
yang memiliki riwayat DM pada keluarga seba-
nyak 29,9%. Rata-rata IMT laki-laki lebih tinggi 
26,23±4kg/m2 dan rata-rata perempuan tergolong 
obesitas sentral dengan rata-rata RLPP 0,87±0,06 
(Tabel 2).
Tabel 3 dan tabel 4 menggambarkan hasil 
analisis bivariat yang dilakukan. Variabel IMT, 
RLPP memiliki hubungan yang signifikan de-
ngan kadar gula darah (p value < 0,05). Selain itu 
terdapat perbedaan rata-rata gula darah pada res-
ponden yang memiliki riwayat DM pada keluarga 
dengan responden yang tidak memiliki riwayat 
DM pada keluarga. 
Pembahasan
Pada penelitian ini kadar gula darah yang 
digunakan adalah kadar gula darah sewaktu yaitu 
mengukur glukosa dalam darah tanpa memperha-
tikan keadaan orang tersebut dalam keadaan pua-
sa atau tidak puasa. Kadar glukosa darah sewaktu 
dapat digunakan sebagai skrining.(11) Skrining DM 
pada kelompok yang berisiko dapat mengurangi 
hiperglikemia dan munculnya gejala DM. 
Rata-rata kadar gula darah sewaktu PNS 
Direktorat Jenderal Perimbangan Keuangan ada-
lah 177,52 ± 27,67 mg/dl. Rata-rata kadar gula 
da rah pada penelitian ini jauh lebih tinggi dari 
rata-rata kadar gula darah sewaktu pegawai di Di-
nas Pertanian dan Peternakan di Sulawesi Utara 
yang memiliki rata-rata kadar gula darah 114,44 
mg/dl,(12) dan di negara Hongkong  yang memiliki 
rata-rata kadar gula darah 126 mg/dl.(13) Berbeda 
dengan hasil penelitian di Baghdad, rata-rata ka-
dar gula darah pada pekerja pria mencapai 181,4 
mg/dl.(14)
Penelitian ini menunjukkan 12,3% respon-
den memiliki kadar gula darah normal, 68,7% 
Tabel 2  Distribusi Rata-Rata Kadar Gula Darah, Indeks Massa Tubuh Dan Rasio Lingkar Pinggang Pinggul Responden
Variabel
Mean SD Min Max
95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound
Kadar Gula Darah (mg/dl) 177,52 27,67 110 240 173,01 182,03
IMT (kg/m2) 25,77 4,18 17,9 38,2 25,09 26,53
Laki-laki 26,23 4,07 18,1 38,2 25,48 26,97
Perempuan 23,93 4,20 17,9 33,3 22,33 25,53
RLPP 0,89 0,05 0,74 1,05 0,88 0,90
Laki-laki 0,90 0,04 0,74 1,05 0,89 0,91
Perempuan 0,87 0,06 0,76 0,98 0,85 0,89
Tabel 3 Distribusi IMT dan RLPP dengan Kadar Gula 
Darah
Tabel 4 Distribusi Riwayat DM Pada Keluarga dengan 
Kadar Gula Darah
Variabel R R2 p-value
IMT 0,318 0,101 0,000
RLPP 0,229 0,053 0,005
Riwayat DM Pada 
Keluarga
Mean SD SE p-value
Ada 189,91 21,89 3,30 0,00
Tidak 172,23 28,27 2,78
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prediabetes dan 19% diabetes. Prevalensi diabe-
tes yang didapatkan lebih tinggi dari prevalensi 
predia betes di Indonesia. Selain itu, prevalen-
si prediabetes yang didapatkan lebih tinggi dari 
preva lensi prediabetes di Inggris yaitu sebesar 
35,3% pada tahun 2011(15) dan prevalensi predia-
betes di Banglades sebesar 22,4%.(16)
Prediabetes merupakan kondisi kadar gula 
darah diatas normal, namun belum memenuhi 
kriteria untuk diagnosis diabetes. Kondisi ini 
meru pakan tahap kritis bagi tubuh dimana bila ti-
dak dilakukan perubahan pola gaya hidup ke arah 
gaya hi dup yang lebih sehat. Prevalensi prediabe-
tes lebih tinggi dari pada perevalensi diabetes. Pre-
diabetes  akan berubah menjadi diabetes dengan 
persentase 5-10% pertahun.(17)
Pada tahapan prediabetes telah terjadi 
kekurangan sensitivitas insulin bahkan terjadi 
resistensi insulin dan meningkatnya sekresi insu-
lin yang merupakan kompensasi dari sel beta ter-
hadap kenaikan kadar gula darah. Ketika tubuh 
tidak dapat lagi melakukan kompensasi tersebut 
maka akan terjadi diabetes yang ditandai dengan 
terjadinya resistensi insulin dan berkurangnya 
sekresi insulin oleh sel beta karena sel beta sudah 
mengalami kelelahan.(1, 18)
Penelitian ini menunjukkan 29,9% respon-
den yang memiliki riwayat DM dan terdapat per-
bedaan yang signifikan rata-rata kadar gula darah 
pada kelompok yang memiliki riwayat DM pada 
keluarga dengan yang tidak memiliki riwayat DM. 
Perempuan dengan riwayat DM memiliki kadar 
glukosa darah lebih tinggi dibandingkan perem-
puan tanpa riwayat DM.(19) 
Penyakit DM diturunkan menurut hukum 
mendel secara resesif autosomal dengan penetrasi 
inkomplit. Apabila kedua orang tua merupakan 
penderita DM, maka semua anaknya akan ber-
isiko terkena DM. Adanya riwayat DM pada ka-
kek, nenek, ayah, ibu, paman, bibi, kakak atau 
adik berhubungan dengan kejadian DM. Pene-
litian dari genome–wide association menemukan 
bahwa terdapat jenis single nucleotide polimorphisms 
(SNPs) yang terkait de ngan fungsi sel beta pank-
reas yang memproduksi insulin. Tapi faktor lain 
juga berperan penting yaitu olah raga dan obesi-
tas.(20)
Satus gizi berdasarkan IMT dan RLPP 
memiliki korelasi positif dengan kadar gula da rah. 
Hasil analisis menunjukkan hubungan antara 
IMT dengan kadar gula darah dengan kekuatan 
hubungan sedang. Penelitian lain juga menunjuk-
kan IMT memiliki korelasi positif dengan kadar 
gula darah dengan nilai.(21) Pada penelitian ini 
hubungan antara RLPP dengan kadar gula darah 
memiliki kekuatan hubungan lemah. Penelitian 
lain juga menunjukkan RLPP memiliki korelasi 
yang positif dengan kadar glukosa darah.(22)
Menurut WHO, IMT adalah indeks se-
derhana dari berat badan dan tinggi badan yang 
umum digunakan mengklasifikasikan kurus, nor-
mal, kelebihan berat badan dan obesitas. IMT 
merupakan alat ukur yang sederhana untuk me-
mantau status gizi orang dewasa, khususnya yang 
berkaitan dengan yang kekurangan dan kelebihan 
berat badan. Berat badan lebih akan meningkat-
kan risiko terhadap penyakit degeneratif.(23)
RLPP merupakan salah satu cara untuk 
mengukur obesitas sentral yang dapat digunakan 
untuk memprediksi DM. Obesitas sentral meru-
pakan contoh penimbunan lemak tubuh yang 
berbahaya karena adiposit di daerah abdomen 
sangat efisien dan lebih resisten terhadap efek 
insulin dibandingkan adiposit di daerah lain. 
Adanya peningkatan jaringan adiposa di daerah 
ini biasanya diikuti keadaan resistensi insulin. 
Obesitas sentral merupakan faktor risiko yang 
dapat menimbulkan resistensi insulin. Resistensi 
insulin merupakan suatu fase awal abnormalitas 
metabolik sampai terjadinya intoleransi glukosa. 
Kegagalan sel pankreas menyebabkan sekresi in-
sulin tidak adekuat, sehingga terjadi transisi dari 
kondisi resistensi insulin ke diabetes.(22) 
Kesimpulan
Berdasarkan uraian hasil penelitian maka 
dapat disimpulkan, rata-rata kadar gula darah 
sewaktu PNS Direktorat Perimbangan Keua ngan 
Tahun 2014 adalah 177,52±27,67 mg/dl dan 
setelah dikelompokkan terdapat 68,7% mengala-
mi prediabetes. Status gizi (IMT dan RLPP) dan 
riwayat DM pada keluarga berhubungan dengan 
kadar gula darah. Pemeriksaan kesehatan dan ski-
ning DM secara berkala dan melakukan program 
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KIE pola makan dengan gizi seimbang dan pe-
mantauan status gizi secara teratur dapat dilaku-
kan mengurangi terjadinya DM terutama pada 
kelompok berisiko.
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